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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺟﺰء ﺷﺎﻳﻊ -ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮان  ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻣﻲ -ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ. وري ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﮔﺮان  -ت اﺳﻜﻠﺘﻲﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻ .وﺿﻌﻴﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎري ﻧﺎم ﺑﺮد
  .ﺷﺎﻏﻞ در ﺻﻨﻌﺖ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻮد
 0931در ﺳﺎل ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﻫﺎي ﻟﺒﻨﻴﺎت  ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 05ﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺤﺗ - ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎ روش
اﻓﺰار  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم - ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ cidroN ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS81
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت  67 .ﺳﺎل ﺑﻮد 4/3ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  92/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ  21ﻋﻀﻼﻧﻲ در  - ﻫﺎي ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ و ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ در ﻳﻜﻲ از اﻧﺪامﻋﻀﻼﻧﻲ را ﺣﺪاﻗﻞ  -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را در ﺑﺮوز . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻮد( درﺻﺪ 42)و ﭘﺎﻫﺎ ( درﺻﺪ 62)، ﻛﻤﺮ (درﺻﺪ 82)زاﻧﻮ 
 .ﻋﻀﻼﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
اي  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ -ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ :يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ آﻣﻮزش و اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎرﻛﻨﺎن از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﻴﻔﺘﺮاك، ﻧﻮار ﻧﻘﺎﻟﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري از 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر، ﺷﺎﻳﻊ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ  ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ، (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻲ
ﻫـﺎ، ﻋﻀـﻼﻧﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ  -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫـﺎ،  ﻫﺎ، اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻔﺼﻞ ﻫﺎ، ﻏﻼف زردﭘﻲ زردﭘﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳـﺎ در  ﻫﺎ و رگ ﻫﺎ، رﺑﺎط اﺳﺘﺨﻮان
ﻧﺘﻴﺠﻪ وارد ﺷﺪن اﺳﺘﺮس ﺗﻜﺮاري در ﻃﻮل زﻣﺎن اﻳﺠـﺎد 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻳﻚ ﺿـﺮﺑﻪ آﻧـﻲ ﻳـﺎ ﺣـﺎد  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( ﻟﻐﺰﻳﺪن و ﺳﻘﻮط
ﻋﻀـﻼﻧﻲ در ﻛـﻞ  -اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻨﺪﻋﻠﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ 
و اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻤﻚ ﻛﻨـﺪ، اﻳـﻦ 
(. 2، 3)ﺷـﻮﻧﺪ  اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛـﺎر داﻧﺴـﺘﻪ ﻣـﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﻪ رﺣﻴﻢ آﺑﺎدي  ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت - ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ
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ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، اﺣﺴﺎس درد و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ در 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ از  -ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎر اﺳﺖ و ﻋﻠـﺖ ﺑـﻴﺶ  ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﻣﺤﻴﻂ
 -ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻏﻴﺒﺖاز ﻧﻴﻤﻲ از 
  (. 4)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ
ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻧﺎﺷـﻲ از آﺳـﻴﺐ ﺗﺠﻤﻌـﻲ  ﺎتﺿﺎﻳﻌ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣـﻲ  -ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺜﻞ درد، ﻣﻮرﻣـﻮر ﺷـﺪن، ﺳـﻮزن ﻳﻚ 
ﺳﻮزن ﺷﺪن، ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺳﻔﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻮل در ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺪن ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﺑـﺎر در ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﺑﻜﺸﺪ
ﻛـﻪ ﺻـﺪﻣﻪ و آﺳـﻴﺐ  ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳﻦ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮﺑﻮط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻼﻳﻢ 
، ﻣﺸـﺨﺺ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ ﻓﻌﻠـﻲ ﺷـﺨﺺ ﺑﺎﺷـﺪ
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷـﻮاﻫﺪ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧـﻮد ﺷـﺨﺺ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻮاﻫﺪي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس راه ﮔﺮدد ﻣﻲاﻇﻬﺎر 
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه  درﻣﺎن، ﻣﺸﺎور ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮك ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (. 5) اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ از ﻛﺎر  03ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ  - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
درﺻﺪ از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺟﺰﻳﻲ در اﻳﺎﻻت  04 اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻛﻠﻲ و
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  زا در ﺑﺴـﻴﺎري  اﻣـﺮوزه (. 6)ﻣﺘﺤﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛـﺎر  ﻋﻀﻼﻧﻲ - اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت از ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶ
 ﺎﻳـ ـ sredrosid lateleksolucsum detaler -kroW)
 ﻣﻠـﻲ  اوﻟﻮﻳـﺖ  و ﻳﻚ ﺿـﺮورت  ﺻﻮرت ﺑﻪ (sDSMW
ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠـﻲ اﻳﻤﻨـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ . اﺳﺖ درآﻣﺪه
 ytefas lanoitapucco rof etutitsni lanoitan ehT)
ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻰ از  ﺑﻴﻤﺎري( HSOINﻳﺎ  htlaeh dna
 از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع، )ﻫـﺎ ﻛﺎر را ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻠـﻰ آن 
ﺑﻨﺪى ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻃﺒﻘﻪ( ﮔﻴﺮى ﺷﺪت و اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺶ
ﺷـﻐﻠﻰ در  ﻫﺎى ﺗﻨﻔﺴﻰ ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري sDSMWدر آن 
  (. 7، 8)رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار دارد 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ رﺗﺒـﻪ  -ﻫﺎي اﺳـﻜﻠﺘﻲ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري
اﻳـﻦ  (.2)ﻛﻠـﻲ دارد ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرم را در از ﻛﺎر اﻓﺘـﺎدﮔﻲ 
ﻫـﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎر در آن  ﻫﺎ در ﺷﻐﻞ آﺳﻴﺐ
وﺟﻮد دارد، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺷﻐﻠﻲ 
درﺻـﺪ از  91/1اي ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﻇﺎﻳﻒ ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن  آﺳﻴﺐ
  (. 9)ﺑﺎر ﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺻـﻨﻌﺖ  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي روي ﻛـﺎرﮔﺮان 
ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼت 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﺮآوردي از وﺿـﻌﻴﺖ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ  -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  ﻛﺎري آن
و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر ﺣﻤﻞ دﺳﺘﻲ  ﺻﻨﻌﺖ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻘﺎﺿﺎ
. وﺟـﻮد دارد ( روزاﻧـﻪ )ﺑﺎر ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸـﻬﻮد و ﻣﺘﻨـﺎوب 
ﺣﻀـﻮر ﺑـﻴﺶ از  ﺳﺎﻟﻪ و 05اي  ﺻﻨﻌﺖ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
واﺣﺪ ﻓﺮآوري ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻛﺸـﻮر،  004
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺬب ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر در 
ﻫﺎي ﻛﺸﺎورزي، ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت از  ﺑﺨﺶ
ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻛﺎﻻﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ 
ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺧﺎﺻـﻲ را در ﻣﺒﺎﺣـﺚ اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
از ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻛﻞ درﺻﺪ  2اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ . دارد
  (. 2، 01)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺖ ﻛﺸﻮر را دارا ﻣﻲ
ﻫـﺎي ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ در آﻧﺎﻟﻴﺰ وﺿـﻌﻴﺖ  در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع و
... ﺳﺎزي و ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي، ﻣﻌﺪن، ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
، وﻟﻲ در ﺻﻨﻌﺖ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (11)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 و ﻲﺒﻴﺣﺒﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻤﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻟﺒﻨﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺷـﻐﻞ را ﺑـﻪ  در ﻤﻜﺎرانﻫ
اي ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺷـﻴﻮع ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در آن زﻳـﺎد اﺳـﺖ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ  - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﻪ رﺣﻴﻢ آﺑﺎدي  ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت - ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮﮔﻲ اﻳـﻦ ﺻـﻨﺎﻳﻊ در ﻛﺸـﻮر، (. 21)ﻧﻤﻮد 
اي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻨﻌﺖ ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﮕﺎه وﻳـﮋه 
ﻼﻧﻲ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻛـﻪ ﻋﻀ - ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎر  )erutsoP(  ﻧﺎﺷﻲ از وﺿﻌﻴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ در ﻳﻜـﻲ از  - ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
  .ﻫﺎي ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺖﻴﺟﻤﻌﻲ و ﻣﻘﻄﻌﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻟﺒﻨﻴـﺎت  ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ( ﻧﻔﺮ 06) ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ
در ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﭼﻨـﺪ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻟﺒﻨﻴـﺎت وﺟـﻮد . ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﺑﻮد
دارد، اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ و ﺑﺎ ﺷﺮط ذﻛﺮ ﻧﻜﺮدن ﻧﺎم آن 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛـﺮده و 
ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺧـﻮد 
  .در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ از ﭘﺮﺳـﺶ  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻت  آوري داده ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ cidroN
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻧﺪام -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . دارد، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺑـﺪن، از ﻓـﺮد ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪه 
ﻣـﺎه  21آﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در "ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﺪ  ﻣﻲ
روز ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳـﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ  7ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و  3ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
آﻳﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت "و  "ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮك ﻛﺎر ﻳـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ او در ﻛـﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳـﺎ 
ﺗـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ "ﺧﻴﺮ؟
  (. 2)ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗ
ﻣﻌﻴﺎر ورود اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺷـﻐﻞ دوم 
. ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﻮد  - ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ، ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻳـﺎ ﻫـﺮ ﻋﻠـﺖ 
 - دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﺷﻐﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺑـﺎ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ د
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 05
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPS81اﻓﺰار آﻣـﺎري  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم cidroN
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 2و  t آﻣﺎري
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
 8)زن  4و ( درﺻـﺪ  29)ﻣـﺮد  64ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 02ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫـﻞ و  آن( ﻧﻔﺮ 04)درﺻﺪ  08ﺑﻮد ﻛﻪ ( درﺻﺪ
 92/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد، . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 01)درﺻﺪ 
 07/8ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  4/3ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 961ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ 
ﺑﻴـﺎن  1دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﮔﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻـﺪ اﻓ ـﺮاد ﻋﻼﻳـﻢ اﺧـﺘﻼﻻت  67در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻫﺎي ﺧﻮد ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻜﻲ از اﻧﺪام -اﺳﻜﻠﺘﻲ
  ﻣـﺎه  21ﻋﻀﻼﻧﻲ در  -ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ. داﺷﺘﻨﺪ
  
  ﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎتﻋاﻃﻼ. 1ﺟﺪول 
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺗﻌﺪاد ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 5/5 92/6 55 71 05  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 11/3 07/8 201 55 05 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 21/2 961 091 011 05 (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
 0/7 4/3 91  0  05  (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
  1/3  9  21  7  05  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎر در روز 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﻪ رﺣﻴﻢ آﺑﺎدي  ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت - ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ
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( درﺻـﺪ  62)، ﻛﻤﺮ (درﺻﺪ 82)ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ زاﻧﻮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻮده و ﭘﺸـﺖ ( درﺻﺪ 42)و ﭘﺎﻫﺎ 
، ﺷـﺎﻧﻪ (درﺻـﺪ  41)ﻫﺎ  ، ﻣﭻ دﺳﺖ و دﺳﺖ(درﺻﺪ 61)
و آرﻧـﺞ ( درﺻﺪ 4)، ران و ﮔﺮدن ﻫﺮ ﻛﺪام (درﺻﺪ 01)
  در ﻣﺮاﺗــﺐ ﺑﻌــﺪي ﺷــﻴﻮع اﺧــﺘﻼﻻت ( درﺻــﺪ 2)
  .ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ  - ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
درﺻﺪ از ﻛﺎرﮔﺮان ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  67ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫـﺎ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ  درﺻﺪ از آن 48ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده، 
ﻫـﺎ از ﺧـﺪﻣﺎت درﺻـﺪ آن  69اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪه و 
درﺻ ــﺪ از ﻛ ــﺎرﮔﺮان،  05. ﻓﻴﺰﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨ ــﺪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺷﻐﻞ را ﻋﺎﻣﻞ  - ت اﺳﻜﻠﺘﻲاﺧﺘﻼﻻ
 .ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ در آﻳﻨﺪه ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  - دردﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﺑﻮد  روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ورزش ﻣﻲ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ در  - دردﻫـﺎي اﺳـﻜﻠﺘﻲ . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻛﻪ ورزش ﻧﻤﻲ
 62/5د ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر درﺻﺪ و در اﻓﺮا 52اﻓﺮاد ورزﺷﻜﺎر 
داري ﺑـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم درﺻﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P = 0/90)ورزش و وﺟﻮد درد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ 
( درﺻـﺪ  03)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
دﭼـﺎر اﺧــﺘﻼﻻت ( درﺻـﺪ 01)ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓ ـﺮاد ﻣﺠــﺮد 
داري ﺑـﻴﻦ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  - اﺳﻜﻠﺘﻲ
 - و اﺧــﺘﻼﻻت اﺳ ــﻜﻠﺘﻲوﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫــﻞ و وﺟــﻮد درد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم (. = P 0/70)ﻋﻀﻼﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ( درﺻـﺪ  05)آزﻣﻮن ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن 
ﻋﻀﻼﻧﻲ  - دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ( درﺻﺪ 32/9)ﻣﺮدان 
داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
  (.P > 0/50)ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮد  - اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، ﺳﺎﺑﻘﻪ  وﻳﮋﮔﻲﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻛﺎر، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ
ﻛـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر در روز ﺑـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن  -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از . ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اﺧـﺘﻼﻻت "ﮔﺮوه ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو 
ﻫـﺎي  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و آزﻣﻮن "اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺪارد"و  "دارد
  .آﻣﺎري ﺑﺮاي اﻳﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ  -ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ
در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ t ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، وزن و ﻗﺪ از آزﻣﻮن
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع  ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن 2آزﻣﻮن 
ﻋﻼﻳﻢ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﻫﺎ در ﺟﺪول  اﻳﻦ آزﻣﻮن
  
  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﮔﺮان -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲارﺗﺒﺎط ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ . 2ﺟﺪول 
  Pﻣﻘﺪار 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻋﻀﻮ
  روز در ﻛﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  وزن  ﻗﺪ  ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺪنﻴﻛﺸ ﮕﺎرﻴﺳ  ﺳﻦ
  0/92  0/23  0/08  0/16  0/67  0/73ﮔﺮدن
  0/46  0/36  0/85  *0/40  0/98  *0/40ﺷﺎﻧﻪ
  0/64  0/49  0/84  0/27  0/38  0/73آرﻧﺞ
  0/76  0/50  0/90  0/51  0/59  0/54 ﻣﭻ دﺳﺖ و دﺳﺖ
  0/67  0/14  0/73  0/21  0/25  0/09ﭘﺸﺖ
  0/58  0/50  0/72  *0/10  0/83  0/33ﻛﻤﺮ
  0/06  0/76  0/17  0/16  0/67  0/96 ران
  0/46  0/65  0/65  *0/10  0/74  *0/70زاﻧﻮ
  *0/20  0/31  0/62  *0/10  *0/10  0/12 ﻣﭻ ﭘﺎ و ﭘﺎ
  دار ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط*
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﻪ رﺣﻴﻢ آﺑﺎدي  ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت - ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
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ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت  دﻳﺪه ﻣﻲ 2ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧـﻮاﺣﻲ زاﻧـﻮ و ﺷـﺎﻧﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ  -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ ( ﺳﺎل 82)در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در زاﻧﻮ اﺧﺘﻼل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
و ( ﺳـﺎل  43)از اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ در زاﻧﻮ اﺧﺘﻼل داﺷـﺘﻨﺪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮادي ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺷـﺎﻧﻪ داراي ( ﺳـﺎل 92)
ﻗـﺪ و وزن ، اﻣـﺎ (P < 0/50( )ﺳـﺎل  93)اﺧﺘﻼل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ در ﻫـﻴﭻ  -اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
  (. P > 0/50)ﻛﺪام از ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺎﻧﻪ،  -ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻛﻤﺮ، زاﻧﻮ و ﭘﺎﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت 
اي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  داري داﺷﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺧـﺘﻼﻻت داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻛﺎر در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛ
(. P < 0/50)ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ در روز ﺑﺮ ﺷﻴﻮع 
اي ﻛـﻪ  داري دارد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر در روز ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓـﺮادي ﺑـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ (. P=  0/200)
ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺎ در اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
داري ﺑﻴﺶ از ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ در اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮ ﺳـﻴﮕﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
  (.= P 0/10)اﺳﺖ 
ﻛﻤﺘﺮ از "اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر   ﮔﺮوه 5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد ﺑﻪ 
 "ﺳﺎل 41ﺗﺎ  01"، "ﺳﺎل 9ﺗﺎ  5"، "ﺳﺎل 4ﺗﺎ  1"، "ﺳﺎل 1
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  "ﺳﺎل 91ﺗﺎ  51"و 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در  - اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  (.1ﻧﻤﻮدار )ﺷﻮد  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ  -ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲد
و ﭘﺎﻫـﺎ ( درﺻـﺪ  62)، ﻛﻤﺮ (درﺻﺪ 82)در ﻧﻮاﺣﻲ زاﻧﻮ 
ﻫﺎ ﺑﻮد و ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام( درﺻﺪ 42)
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷـﻴﻮع 
 44)ﺷـﺎﻧﻪ ، (درﺻـﺪ 68)اﺧـﺘﻼﻻت در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻛﻤـﺮ 
ﻫـﺎ  ﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﺪامﺑﻴﺸـﺘ (درﺻـﺪ 66)، زاﻧـﻮ (درﺻـﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻜـﺮر در ﺑـﻴﻦ  ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﻛﺎرﮔﺮان ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
  ، وﺟـﻮد7991در ﺳـﺎل  HSOIN (.21)ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
  
  
  ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎتﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  - ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ. 1ﻧﻤﻮدار 
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ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﮔﺴ ــﺘﺮش 
اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ، ﺷﺎﻧﻪ و ﮔﺮدن را ﮔـﺰارش داد 
  (.31)ﻛﻨﺪ  ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت 
ز ﻣـﺮدان ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ا -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن  dranreB و ecurBﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در زﻧـﺎن ﻫـﻢ در ﺟﻮاﻣـﻊ  -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 .(41)ﻛﺎرﮔﺮي و ﻫﻢ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺮي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد، ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ ﺧﻮد زﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي ورزش ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ دﭼـﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ورزش ﻧﻤـﻲ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﻧﺪان ﻫﻤﻜﺎران و ﺟﻲﺳﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﻞ 
  (.51)ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار 
 -اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ . ﺑﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ زاﻧﻮ و ﺷﺎﻧﻪ در 
داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان. ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺗﺮ و راﺣﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل، ﺳﺮﻳﻊ
ز ﻧﻈﺮ دور اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ا .(61)ﺷﻮﻧﺪ  اﻳﻤﻦ ﻛﺎر ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ
داﺷﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ زوال 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗـﺮ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻫﺎي ﻛﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲ
ﺗـﺮ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻧﻌﻄﺎف ﻛﻤﺘﺮ و وﺿﻌﻴﺖ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ  -ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  (.71)ﺷﻮد 
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛ ــﺎر اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
. ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
 -داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺎﻧﻪ، ﻛﻤﺮ، زاﻧﻮ و ﭘﺎﻫﺎ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ
ﻛﺎر اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
. اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت را ﮔﺰارش ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ  -ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻴـﺰ 
  (. 81-02)ﺑﺪ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﭻ 
در . داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻳﻚ از ﻧﻮاﺣﻲ ﺑـﺪن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑـﻪ 
، 12)ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓـﺮاد ﻛﻮﺗـﺎه ﻗـﺪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﭼـﺎر ( 71)و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺑﻠﻨﺪ ﻗﺪ ( 02
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ از  -اﺳﻜﻠﺘﻲاﺧﺘﻼﻻت 
داري ﺑﻴﻦ ﻗﺪ و ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  (. 22)در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 -در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎن ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ و وزن در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻧـﻮاﺣﻲ ﺑـﺪن ارﺗﺒـﺎط 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در اﻳـﻦ . داري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ از  ﺑﺎﺷـﺪ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ 
داري ﻣﻴـﺎن وزن و ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
و در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﻦ ( 02)ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 -داري ﻣﻴﺎن ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  (. 12، 22)ﻋﻀﻼﻧﻲ و وزن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎن اﻋﺘﻴﺎد 
داري ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ در ﭘﺎﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ( ﮔـﺮدن، ﺷـﺎﻧﻪ و ﻛﻤـﺮ )دﻳﮕﺮ ﺑﺪن 
  (. 02، 32)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻲﺘﻠﻜﺳا ﻢﻳﻼﻋ - تﺎﻴﻨﺒﻟ ﻪﻧﺎﺧرﺎﻛ رد ﻲﻧﻼﻀﻋ  يدﺎﺑآ ﻢﻴﺣر ﻪﻴﻤﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و  
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 ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ،نﺎﻧز ﻢﻛ داﺪﻌﺗ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
 ﻲﺘﻠﻜـﺳا تﻻﻼﺘﺧا عﻮﻴﺷ ﺮﺑ ﺲﻨﺟ-  ﻲﻧﻼـﻀﻋ ﻞﻜـﺸﻣ
دﻮﺑ . ﺮـﺛا ﻞﻳﺪـﻌﺗ ﻚﭼﻮﻛ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
هﺪﻨﻨﻛ شوﺪﺨﻣ  ﺎﻫﺗًﺎﺒﻳﺮﻘ دﻮﺑ ﻦﻜﻤﻣ ﺮﻴﻏ . ﻲﺑﺎﻴﺘـﺳد ياﺮﺑ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،ﺮﺘﻬﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ  ﺮﺘﮔرﺰﺑ يﺎﻫ
نآ رد ﻪﻛ  لﺮـﺘﻨﻛ ﻲﺑﻮﺧ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ شوﺪﺨﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺎﻫ
هﺪﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ،ﺪﻧا دﻮﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﻋﻲﻠ ﻢﻏر  ﻪﻘﺑﺎـﺳ و ﻦـﺳ
 ﻢـﻳﻼﻋ ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ ناﺮﮔرﺎـﻛ دﺎـﻳز ناﺪـﻨﭼ ﻪـﻧ رﺎـﻛ
ﻲﺘﻠﻜﺳا - ﺪﺷ شراﺰﮔ نﺪﺑ نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ ﻲﺣاﻮﻧ رد ﻲﻧﻼﻀﻋ .
 ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ و رﺎﻛ ﻂﻳاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻲﺘﻠﻜﺳا تﻻﻼﺘﺧا -  ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ،ﻲﻧﻼﻀﻋ يا
رﺎﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ،شزﻮﻣآ ﻞﻴﺒﻗ زا ﻚﻴﻣﻮﻧﻮﮔرا ﻞﻳﺎـﺳو زا نﺎـﻨﻛ
 يزﺎـﺴﻬﺑ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻪـﻟﺎﻘﻧ راﻮﻧ ،كاﺮﺘﻔﻴﻟ ﻞﻴﺒﻗ زا ﻲﻜﻤﻛ
لﺮﺘﻨﻛ ﻖﻳﺮﻃ زا رﺎﻛ ﻂﻴﺤﻣ  فﺬـﺣ ﺖـﻬﺟ ﻲـﺳﺪﻨﻬﻣ يﺎﻫ
ﺖﻴﻌﺿو ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻜﻴﻣﻮﻧﻮﮔرا ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ يﺎﻫ دﻮﺷ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻲـﻄﻴﺤﻣ ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪـﺘﻴﻤﻛ ﻂـﺳﻮﺗ حﺮـﻃ ﻦﻳا
 نﺎـﻣﺮﻛ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜـﺸﻧاد
ﺘﻋا و ﺐﻳﻮﺼﺗ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ نآ رﺎﺒ
ﺪﺷ ﻦﻴﻣﺄﺗ . 
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Abstract 
Background: Nowadays, musculoskeletal diseases are among the most prevalent occupational 
diseases. They are also considered as one of the main reasons for absence from work and probably 
reduced productivity. Improper conditions at workplace can result in musculoskeletal disorders. The 
aim of this study was to estimate the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders in workers 
of a dairy factory.  
Methods: In this analytical cross-sectional study, 50 workers of a dairy factory in Nishabur, Iran, were 
evaluated. The standardized Nordic questionnaire was used to assess the prevalence of 
musculoskeletal disorders. The data was analyzed in SPSS18. 
Results: The mean age of the workers was 29.5 years. Their mean duration of employment was 4.3 
years. Overall, 76% of the participants had experienced musculoskeletal disorders at one of their 
extremities. The highest prevalence of musculoskeletal disorders in the past 12 months was detected in 
knees (28%), waist (26%), and feet (24%). Age and years of employment had the strongest correlation 
with the incidence of musculoskeletal disorders.  
Conclusion: Working conditions of factory workers should be improved through controlling 
hazardous ergonomic factors. Risk factors of musculoskeletal disorders can also be reduced by 
education and using equipments such as forklifts and conveyors. 
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